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   ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛـﺮده ﺎدي را ﺑﺮ واﺣﺪ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳ داﺷﺘﻦ ﻛﻮدك ﻛﻢ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺗﻮا ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ و آﻧﺎن را دﭼﺎر آﺳﻴﺐ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛـﺮ . ﻫﺎ ﺑﻮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﻪ آﻧﺎن ﻫﺪﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ذﻫﻨﻲﺗﻮان ﻛﻢو رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﮕﺮش 
 در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻧﺮﮔﺲ ﻣﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠـﺎم 2931 ﻛﻪ در ﺳﺎلﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از : روش
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دو ﮔﺮوه ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑ  6-81ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ  ﻣﺮاﻗﺐ داراي ﻛﻮدك ﻛﻢ 46در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﺮﻓﺖ
 در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه . اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ وﻟﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه  ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 6ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
اﻓـﺰار ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧـﺮم  داده. آوري ﮔﺮدﻳﺪ رﻓﺘﺎر ﺟﻤﻊ ﻧﮕﺮش و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داده 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي زوج، ﺗﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن12.v SSPS
دﺳـﺖ ﻪ داري ﺑ  ـﺎﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـرﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻗﺒـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رﻓﺘـﺎر ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔـﺮوه   ﻧﮕـﺮش و ﻧﻤـﺮه ي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان  ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮا 1/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﻧﻴﺎﻣﺪ
  (.<p0/50) دار ﺑﻮدﺎﻣﻌﻨ( 27/75±3/67، 85/64±2/77) و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( 26/92±6/15، 84/46±5/36)
 ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ و رﻓﺘـﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﻧﮕـﺮش  ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ذﻫﻨﻲ ﺗﻮان ﻛﻢ
  .ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
  
   رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ،ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ  ﻛﻮدك ﻛﻢ،ﻧﮕﺮش: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ و رﻓﺘﺎر  ﻛﻢ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺮوز ﻛـﺮده و 81ﺳﺎزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از 
ﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻋﻤﻠـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و در ﻣﻬﺎرت ﺷﻮد ﻓﺮد  ﻣﻲ
 ﺷـﺪه در اراﻳـﻪ آﻣﺎرﻫـﺎي . (1) ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ دﭼﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﻮد 
ﺗـﻮاﻧﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ اﻣـﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻢ 
 در 01/73ﺗـﻮاﻧﻲ ذﻫﻨـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺑﺮاﺳﺎس
اﻓـﺮاد  ،ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (2)  ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0001
ﻮدﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ رﻧـﺞ از ﻛﻤﺒ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ  ﻛﻢ
ﻫـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و دﻫﺪ در آن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻴﺎزﻫـﺎي ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ و ﻧ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺮﻣﻴ
ﻳﻦ ﺗـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ . (4و3) ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣـﻲ 
ﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪان، ﺑﻬﺪاﺷـﻣـﺸﻜﻼت ﺻـﺮع، : اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
 .(5) اي  ﭼــﺎﻗﻲ و ﻣــﺸﻜﻼت رودهاي، ﻣــﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳــﻪ
ﻫـﺎ ﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻳﺎدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻧﻴ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ ﺗﻮان ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﻛﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﻤﺎندر ﻛﻪ  ﻲﺗﺎ ﺟﺎﻳ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ در دﺳﺖ آﻧﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ 
ﺗـﻮان در ﺧـﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻓﺮد ﻛـﻢ  .(6) ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄ ﺗ دﻗﻴﻘﺎً
 ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﭘـﻲ دارد  ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎ ﺎ ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫو اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ، (8و7)
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺻـﺎﺣﺐ ﭼﻨـﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده. (7) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺻـﺒﺮ و ﺣﻮﺻـﻠﻪ زﻳـﺎد ﺑـﻮده و 
ﺷـﺮوع ﻫـﺎ ﺑـﺮاي آن ﭼﻪ زودﺗﺮ اي ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﭼﻮن اﮔـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، .(01و9) ﺷﻮد
 ذﻫﻨـﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺗـﻮان ﺘﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻮدك ﻛـﻢ ﻣﺮاﻗﺒ
 .(01) داﺷـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ را در ﭘـﻲ  آﻧـﺎن ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ رﺷﺪ  ،ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭼـﻮن ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﻫـﻢ ذﻫﻨﻲ و  ﻲﺗﻮاﻧ ﻛﻢﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻛـﻮدك و ﺳﺎﻳﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﻴﺰ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
دﻫﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ اراﻳـﻪ  اوﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﺧﺎﻧﻮاده. (9) ﺷﻮد
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻨﺒـﻊ اﺻـﻠﻲ 
ﻲ وﻗﺘ ــ .(11) ﺷ ــﻮﻧﺪﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣﺤ ــﺴﻮب ﻣ ــﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﻫ ـﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ از اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺗﺤﻜـﻴﻢ ﻫـﺎ را ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﻲ آن ﺳﻌﻲ دارﻧﺪ ﺟﻨﺒـﻪ 
و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ  ﻫﺎ در ﻣﻮرد درﻣﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ .(7) ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺄﻲ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺗ ﺗﻮاﻧ ﻛﻢ
 (31و21) اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن دارد ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗـﺐ در ﺣﻤﺎﻳـﺖ از 
 ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺣﻔﻆﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
وﻟﻲ آﻣـﻮزش ﻛـﺎﻓﻲ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻗﺒﺖ از آن ﻣﺮا
رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ در .  را ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﺎدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
 از اﻳ ــﻦ رو .(41) داﻧ ــﺴﺘﻦ داﻧ ــﺶ روز در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳ ــﺖ 
ﻮﻧﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﺪف ﺷاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻣﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺘﺎر و ﻏﻔﻠﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻮءرﻓ از ﺳ :ﻛﻨﻨﺪرا دﻧﺒﺎل ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻫـﺎي آن  ﻣﻬﺎرتﺑﺮﻧﺪ،  ﻣﻬﺎرت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ داﻧﺶ و 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ  اﺳ ــﺘﻔﺎده درﺳ ــﺖ از ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات و اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت در را 
را در  و ﻧﺎاﻣﻴـﺪي ﺧﻮﺷـﻲ  ﻧﺎ ﺑـﺎ  ﺳـﺎزﮔﺎري ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﻫﻨﺪ و  ﻣﻲ
ﻲ ﺗﻮاﻧ ﻛﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ ،ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(51) ﻛﻨﻨﺪﻫﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ  آن
 ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ و %21-71ذﻫﻨﻲ 
 ﻣﺎدران  از اﻳﻦ رو .(61) ﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن 
 داراي ﻣـﺎدران ﻲﮋه و ﺣﺘـﻳـ ويﺎزﻫـﺎﻴﺎن ﺑـﺎ ﻧﻛـﻮدﻛداراي 
 دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻲﻫـﺎ ﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻴﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﻧ ﻛﻮدﻛ
، ايﻣﺪاﺧﻠـﻪ  يﻫـﺎ  ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ـ. ﻨـﺪ ﻳﺎﻴﻨﺎر ﺑ ﻛ كﻮدﻛﮋه ﻳ و يﺎزﻫﺎﻴﻧ
ﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻛﺶ داده و ﻣﻮﺟﺐ ﻳﻦ ﻣﺎدران را اﻓﺰاﻳ اﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ
  .(71) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻦ ﻣﻴﺷﺪه و ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﻀﻤآﻧﺎن 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ رﻓـﻊ ﻪ ﻫـﺎي ﺑـ ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ
ﺳـﺴﺎت ﺆادﮔﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣ ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮ ﻣﺸﻜﻼ
ﻣﺤـﻮر ﻛﻴﻔﻴـﺖ -روﻳﻜـﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده  و .(81) اﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﺪه 
 ﻛـﻞ اﻋـﻀﺎي واﺳـﻄﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑ  ـ
ﻣﻨـﺪي واﻟـﺪﻳﻦ را  رﺿـﺎﻳﺖ و. (91) دﻫـﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻬﺒﻮد ﻣـﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ . (02) دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺳﻌﻲ دارد ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش 
ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺧﺎﻧﻮاده . ﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺄ ﺗ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد را 
وﻟﻴﺖ ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺆﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺴ  ﻣﻲاﻓﺮاد ﻛﻤﻚ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه را از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ . (12) ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ آﻣـﻮزش و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻳـﺎد 
ه، ﻫﺎي آﻣﻮزش در ﺧﺎﻧﻮاد  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(22) ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺗـﺪوﻳﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ  ﻫـﺎ و رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده  اﻃﻼع
ﻧﮕﺮش و آﻣﻮزﺷﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ، 
 ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻣﺤـﺴﻮب ﻫﺎي آن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده 
  .(32)
دﻫﻨﺪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ اﺳـﺖ، و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن زﻳﺮﺑﻨﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷـﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در ﺳﺎل . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد 
وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ، 
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٣
  زﻧﺪﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺟﺎﻣﻌـﻪ، (. 42)
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻳﻜﻲ از روش (.52) رﺳﺪﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ اﺳـﺖ، ﺑ  ـﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻳﺎددﻫﻲ در ﮔﺮوه 
 روش ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل، ﺗﻤـﺎس ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ  وﻳﮋﮔﻲ
دار از اﻳـﻦ روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺪف دررو و اﻧﺠ رو
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد (. 62) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ ﻓﻮق اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺗﻮان ﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﻣﺮا 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖذﻫﻨﻲ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺪاﺧﻠـﻪاز ﻧـﻮع ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ .  اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 2931ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدار  ﻛﻨﺘﺮل
 6-81ﺗﻮان ذﻫﻨـﻲ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻛﻮدك ﻛﻢ آﻣﺎر
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ % 5و ﺧﻄـﺎي % 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻌﻴhcanaBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺮآورد 62، ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (72)
 ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺮاي ﻫـﺮ 23ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان رﻳﺰش ﺑﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ دو ﮔﺮوه 
 ﺗـﻮان  ﻢﻛ ـ كﻮدﻛ ـ يدارا ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ : ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ذﻫﻨـﻲ ﺧﻔﻴـﻒ و ﺗـﻮاﻧﻲ  ﺳـﺎل از ﻧـﻮع ﻛـﻢ 81 ﺗـﺎ 6 ﻲذﻫﻨ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  و وﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺆﻣﺴداﺷﺘﻦ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ
 . ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻨﺎ ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﺧـﻮد ﻲﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧ ﻳ ﺧﺎص يﻤﺎرﻴﺑ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  ﺧـﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
 6 ﺟﻠـﺴﻪ از 2ﻫﻤﻜﺎري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻏﻴﺒـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ 
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ  داده يآور ﺟﻤـﻊ يﺑـﺮا  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﺳﻪ 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ﻣـﻮرد يﻫـﺎ  واﺣـﺪ ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮد 
 ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ 
دﻟﻴـﻞ ﻧﻴـﺎﻓﺘﻦ ﻪ  ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﺑ  ـﻻزم ﺑـﻪ . و ﻧﮕﺮش ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
رﻓﺘﺎر و ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
 در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺮﺗﺒﻂ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﺪ و ﻴﺤﺘـﻮي از ده ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺎﺗ  ﻣ ﻳـﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم روا . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻈﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع  ﺻﺎﺣﺐ
ﺧﻮاﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ اﻳـﺸﺎن  ﻧﻈﺮ
 ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ دو اﻋﺘﻤﺎد. ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر 
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺑﺎزآزﻣﻮن -روش آزﻣﻮن 
ﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﺑـﺎر آزﻣـﻮن ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو  ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑ 03 ﺑﺮروي
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ دروﻧـﻲ .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/89 رﻓﺘﺎر و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ α=0/77 و ﻧﮕﺮش α=0/157ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر 
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻪﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ اي اﻳـﻦ رواﻳﻲ ﺳﺎزه 
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻘـﺪار . ﻳﻴﺪ ﺷـﺪ ﺄﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ 
، آزﻣـﻮن (در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب  )0/327 ﺑﺮاﺑـﺮ OMKﺷﺎﺧﺺ 
 وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه ﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ دار و ﻫﻤ ﺎﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﻨ 
ﻫـﺎي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺳﺎزه . ﺑﻮد% 26/5آن ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻘﻄـﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ 
 02اﺑﺰار ﻧﮕـﺮش ﺷـﺎﻣﻞ . ﻳﻴﺪ ﻛﺮد ﺄ ﺑﺮاي آﻳﺘﻢ ﻫﺎ ﺗ 53.ﺑﺮش 
ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻛﻮدك آﻳﺘﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص 
 51ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻴـﺰ اﺑـﺰار رﻓﺘـﺎر . ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻛﻢ
 5) ﻫـﺎي ﻣـﺸﻜﻼت ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ال در ﺣﻴﻄـﻪ ﺆﺳ
ﺒـﺖ از ، ﻣﺮاﻗ (ﺳـﺆال 6) اي و دﻳﺎﺑـﺖ ، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ (الﺆﺳ
ﻣﻌﻴ ـﺎر ﺳـﻨﺠﺶ ﺑ ـﺮاي . ﺑ ـﻮد( ﺳـﺆال 4) ﻛـﻮدك ﺻـﺮﻋﻲ
 ﺗـﺎ 1=ﻫﺮﮔـﺰ ) اي ﻟﻴﻜـﺮت  درﺟـﻪ 5 رﻓﺘﺎر ﻣﻘﻴﺎس  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اي  ﮔﺰﻳﻨـﻪ 5ﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕـﺮش ﻟﻴﻜـﺮت و ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸ ( 5=ﻫﻤﻴﺸﻪ
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( 1= ﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﺗﺎ ﻛـﺎﻣﻼً 5= ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً)
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸ
 . را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣـﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗـﻲ، ﭘـﺲ از ﺗـﺼﻮﻳﺐ 
ﻳﻴـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﺄﻃﺮح در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﻲ و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺗ 
ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره )اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ 
، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ (29/30/72 ﻣﻮرﺧﻪ 0529
آن ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و  ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ. ﺎزﻣﺎن، اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪﺳـ
ﺑــﻪ . ﮔﻴــﺮي ﺷــﺮﻛﺖ داده ﺷــﺪﻧﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧــﻪ در ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﺷـﺮﻛﺖ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺎﻧـﺪ و در ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اراده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
  .ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺼﺮاف ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴﺎن  ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ 
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻤﺎره ورود اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﻤﺎره 
اﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﮔﻴﺮي آن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
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٤
ﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ و ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺒﻨ ــﺎي  اﻋ ــﺪاد ﺗ ــﺼﺎد lecxE
  ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي اﺧﺘﺼﺎص اﻓـﺮاد در ﮔﺎم . ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از روش ﺑﻠﻮك ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﻃﺮح ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 6 و 4ﺣﺠﻢ 
 ﻣﺮاﻗـﺐ از 4ﮔﻴﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟـﺮا ﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
دﻟﻴـﻞ ﻏﻴﺒـﺖ ﻪ  ﻣﺮاﻗﺐ ﺑ  ـ3ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﺟﻠﺴﻪ و ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑ 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در آزﻣـﻮن  ﭘﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻜﻤﻴﻞ ﺗ
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ .  ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 82ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺗﻌـﺪاد 
  . ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ13ﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ  ﺑﺮاي ﻫ ـﮔﺮﻓﺖ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓـﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻻزم در ﺑـﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﻛـﻼس 6در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺤـﺚ در ﺟﻠـﺴﺎت ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
  :آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺤـﺚ در ﺟﻠﺴﻪ اول، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮا 
  ﻛﻨﻨﺪه آنﺗﻮاﻧﻲ، ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻮرد ﻛﻢ
  ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﻠﺴﻪ دوم، 
 از ﺖﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم، ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫـﺎن و دﻧـﺪان و ﻣﺮاﻗﺒ ـ
  ﻫﺎ آن
  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از آن ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم، دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از آن ﺻﺮع و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ،
  اي و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ، ﻛﺎرﻛﺮد روده
 ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺑﺮاﺳﺎسﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت 
و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ داراي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
آوري اﻳـﻦ در ﺟﻤﻊ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﻮدك ﻛﻢ 
-13) ﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛ ﻣﻄﺎﻟﺐ از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻛﺘﺎب 
ﺑﻴﺎن ﺷﻮد ﺗـﺎ درك اي ﺳﺎده  و ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ (82
ﺧﻠـﻪ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﻣﺪا . ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ راﺣﺖ آن ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻧﻔـﺮه 3-5ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻮرد
ﺟﻠـﺴﻪ ﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه در ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﻚ ﺗﻘ
در ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﻣـﺮد اي  دﻗﻴﻘﻪ 09 ﺗﺎ 06ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻗﺒﻴﻦ ﻣـﺮا . ﻣﺤﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻧﺮﮔﺲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﺟﻠـﺴﺎت داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ 
ﺘﻴﺎر ﻫﻢ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ و ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﻌﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را در اﺧ 
ﺟﻬـﺖ . ﺮ را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﻛﺮد ﻧﻘﺶ ﻫﺪاﻳﺖ  ﻣﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، از ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
 ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﻪ . ﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻢ 
اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ را 
د ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮ 
 ﺑﺪﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺧـﻮد  ﺷﺪه را ﺑﻪ اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده اراﻳﻪآﻣﻮزﺷﻲ 
ﻲ داﺷـﺘﻪ ﺳـﺆاﻟ اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ آن را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻳﻚ ﺑﺮﮔﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺗﺎ در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﻪ ﻳﺎدداﺷـﺖ . ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ 
ر ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻃـﻲ  د .اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده درﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
 ﻣﺎه از 1/5ﭘﺲ از . اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ره ﺑﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  دوﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ  دادهﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ 
، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف 
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( درﺻـﺪ )ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . دو اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛﻴﻔﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻛـﺎي 
ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤــﻲ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم tدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 در ﻫـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ .  زوج اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ tﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻛﻮدك، ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺐ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗـﺐ، 
ﺘﻔﺎده از ﺎ ﺑـﺎ اﺳ ـﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ 
 در (ﻣﺮﻳﻜﺎآ MBIﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ) 12.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  .(33و23) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ p<0/50داري ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ داراي 95در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد 
و اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﺎدر ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺧـﺎﻧﻢ ﻛﻮدك ﻛﻢ 
 ﺳ ــﻨﻲ (اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ) ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ ــﻮدك 
ﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒ% 39/73  ﺳﺎل ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ (01/50)93/96
و ﺳﻄﺢ ( ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 82 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 72) دار ﺧﺎﻧﻪ
 ﻧﻔـﺮ 42زﻣـﻮن و آ ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 32) ﻫﺎ آن% 97/77ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  .دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدزﻳﺮ( ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
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٥
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
داري در ﺎآزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ . دﻫﺪ ﻣﻲدو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻧﮕﺮش ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر 
ﻦ ﺿـﻤ (. <p0/100) ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
داري را در داﺧـﻞ ﮔـﺮوه ﺎﻛﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـ اﻳﻦ
  (.<p0/100) آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻴﺮﻫﺎدر ﻣﻮرد ﻣﺘﻐ 
ﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗـﺐ، ﺳـﻦ ﻣﺮاﻗـﺐ و ﺳـﻦ ﻛـﻮدك، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـ
اﻧﺪ ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻗﺮار داده ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري  آن ﺗﺄﺛﻴﺮ
و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳـﻪ، ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺐ و ﺳﻦ ﻛﻮدك ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه رﻓﺘـﺎر دو 
داري ﺎﻨﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش و رﻓﺘـﺎر، 3و2ول ﺷﻤﺎره اﺟﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را در دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﻧـﺸﺎن 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش و رﻓﺘـﺎر در ﮔـﺮوه  ﻣﻲ
ﭽﻨـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻫﻤ. دار ﺑﻮد ﺎآزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ 
  . ﺑﻮددارﺎﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه
  
  
  2931 ﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  =n82
 ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻘﻴﺎس  ﻴﺮﻣﺘﻐ  =n13
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 *p
  %(54/61 )41  %(35/75 )51  دﺧﺘﺮ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﻮدك
  0/915  %(45/38 )71  %(64/24 )31  ﭘﺴﺮ
  %(14/39 )31  %(12/24) 6   ﺳﺎل03ﻛﻤﺘﺮ 
  ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺐ  %(14/39 )31  %(17/24 )02  ﺳﺎل 03- 05
  %(61/21) 5  %(7/41) 2   ﺳﺎل05ﺑﺎﻻي 
  0/430
  %(77/14 )42  %(28/41 )32  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗﺐ  %(3/22) 1  %(01/17) 3  دﻳﭙﻠﻢ
  %(6/54) 2  %(7/41) 2  ﺑﺎﻻي دﻳﭙﻠﻢ
  0/100
  %(09/23 )82  %(69/24 )72  ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺷﻐﻞ ﻣﺮاﻗﺐ
  0/845  %(6/54) 2  %(3/75 )1  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  %(61/21) 5  %(06/17 )71   ﺳﺎل6-01
  0/100  %(38/78 )62  %(93/82 )11   ﺳﺎل11-81  ﺳﻦ ﻛﻮدك
  ﻲ ﻛﻮدكﺗﻮاﻧ ﻛﻢﻧﻮع   %(15/16 )61  %(35/75 )51  ﺧﻔﻴﻒ
  0/088  %(84/83 )51  %(64/24 )31  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي *
  
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ  ذﻫﻨﻲﺗﻮان ﻛﻢﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﮕﺮش ات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻧﻤﺮه  ﻧﻮع ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ن آﻣﺎري ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮ
  AVOCNA-P  (**p) ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
    0/99  (- 3/47-3/97)  0/20  26/62± 7/08  26/92± 6/15  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﮕﺮش
  0/100    (6- 01/36)  8/23  56/53± 4/46  27/75± 3/67  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (8/30- 21/35)  01/82  %(59IC )***اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  3/90
        (1/82-4/09)
        0/200  0/000  (*p )ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري درون ﮔﺮوﻫﻲ
  زوج ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ *
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ **
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٦
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ذﻫﻨﻲﺗﻮان ﻛﻢﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  رﻓﺘﺎرﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  -3 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻧﻤﺮه  ﻧﻮع ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮا
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  AVOCNA-P  (**p) ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
    0/300  (1/96-7/48)  4/77  34/78±6/01  84/46±5/36  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  رﻓﺘﺎر
  0/100    (01/21- 41/02)  21/61  34/78±5/34  85/64±2/77  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  %(59IC) ***اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  9/28
  (8/91- 11/54)
  0/000
        (- 1/72-1/72)
        1/00  0/100  (*p )ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري درون ﮔﺮوﻫﻲ
  زوج ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ *
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ **
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
رﻓﺘـﺎر در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﭘـﺲ از ﻧﮕﺮش و ﻧﻤﺮه ده ﺷﺪ ﻛﻪ دا
. داري داﺷـﺖ ﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
داري را در ﺎزوج ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آز 
 .داﺧﻞ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
 ﻛـﻪ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ 
رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ آﻧـﺎن ﺷـﺪه و ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش و ﺗﻘﺎء ﻣﻮﺟﺐ ار 
 ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ  دادﻧـﺪ  و ﻫﻤﻜﺎرش اﻧﺠﺎم sivaDاي ﻛﻪ  ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
واﻟـﺪﻳﻦ از  ﻛـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت و آﮔـﺎﻫﻲ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ
ﻣﺤـﻮر ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ -اي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
در واﻗـﻊ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ . ﺳـﺖ ﻲ آﻧﺎن در ارﺗﺒـﺎط ا زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ 
ﺗـﻮان ﻫـﺎي داراي ﻛـﻮدك ﻛـﻢ اي از ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ 
. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ذﻫﻨﻲ ﻗﻮي 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ دادن اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ 
 ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳﻪواﻟﺪﻳﻦ و ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺎ ﻣﻲ ﻫﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ آن 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ  .(43) ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺷﺪ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻠﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﺧﻮان اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ  ﻫﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻳﺸﺎن ﻣﻲﻫ هﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺧﺎﻧﻮادﻫﺎﻳﻲ در زﻧ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 
آﻣﻮزش ﺗﻮان ﻳـﺎران در دو روش راﻳـﺞ و ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻤﺮات ﻣﻬﺎرت آﻧـﺎن در ﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻧ ﻣﺤﻘﻖ ﻣ 
ﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛ( p<0/100) ﺷﻮدﺷﻴﻮه ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
 اﻣﺎ ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧﮕـﺮش در .(53) ﺧﻮان اﺳﺖ  ﻫﻢ ﻛﺎﻣﻼً
اﻳـﻦ . ﻌﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻋﻠﺖ آن ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮط . ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزش ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺮواﻧﻲ در ﻃﻲ ﻣﻘﻄـﻊ 
زﻣﺎﻧﻲ دو روزه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره، 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ  ﭘﺲ
ﺘﻴﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻣﺎن ﻻزم در اﺧ ﺑﺎ
.  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ش ﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠـﺴﺎت ﮔﺮوﻫـﻲ آﻣـﻮز ﻳﺗﺮﻳﻦ ﻓﻮا ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪواﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻲ 
ﻣﺎدران در ﺧﻼل ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ 
ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻓﺮزﻧﺪاﻧـﺸﺎن در ﻣـﻲ ﺘﻦﮔﺬاﺷ
ﻫﺎي  ﻼت رﻓﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﺸﻜ 
ﺑﺎﺷـﺪ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ از ﻣﻴـﺰان  ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺘﺮك و ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻲ
اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳـﺖ در ﻧﻘـﺶ واﻟـﺪﮔﺮي 
ﺑ ــﺎ اﻋﺘﻤ ــﺎد ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﺲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﻫ ــﺎ ﻛﺎﺳ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪه و  آن
ا در ﻗﺒـﺎل ﻓﺮزﻧﺪاﻧـﺸﺎن از  ر ﻫﺎي ﻧﻘﺶ واﻟﺪي ﺧﻮد  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺳﺮ ﻣﻲ
 ﻛـﻪ ﺑـﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻫﻨﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از آن 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻮان ﺷـﺮﻛﺖ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 
 و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از واﻟﺪﻳﻦ ﺷﻬﺮي 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻓﺎﻗـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﺑـﻮده و 
دارﻧﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ 
آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﺪان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ 
ﺗﻮان در ﻧﺘﻴﺠﻪ داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ 
ﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ و ﻧﮕـﺮش ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻼش  ﻣﻲ
  (.63) اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
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٧
 آﻣـﻮزش ﺑـﺮ داﻧـﺶ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، nnaM 
 واﻟـﺪ 24ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑـﺮاي 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﻮد ﻛﻪ . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﻛﺮدﻧﺪ  ﻛﻼس
آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ در ﻣـﻮرد ﻣـﺴﺎﻳﻞ رﺷـﺪ و ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻮدك 
اﻧـﺶ و ﻧﮕـﺮش دار در ﺳـﻄﺢ د ﺎﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨ ـ
  .(73) (<p0/50) واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺑـﺎ  ﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪآدر  hcanaB
ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس ﮔﺮوه 6ﺑﺮﮔﺰاري 
 اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮداراي ﻛﻮدك اوﺗﻴﺴﻤﻲ اﻧﺠﺎم داد و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
. ه اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ از 
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ اﺑﺰار داراي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
از ﺳﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، داﻧﺶ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و اﺣـﺴﺎس 
ﺎﻣـﻪ  ﺑﺮﻧ ﺷﺪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻠﻮم . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ واﻟﺪﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻳﺘﻢ 
ي ﻛﻠ ــﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪداري را داﺷ ــﺘﻪ و ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺎﻣﻌﻨ ــ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎورﻫـﺎ و  واﻟـﺪﻳﻦ ﺷـﺮﻛﺖ. اﺳـﺖﻫـﺎ ﺷـﺪه  ﺧـﺎﻧﻮاده
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺜﺒﺘﻲ را از ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده 
ﻟﻪ را ﭘﻴـﺪا ﺄﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣـﺴ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده اﮔﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﻫﺎي درﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ روش 
ﭼﻨـﺪ  ﻫﺮ .(83) (<p0/420 ).ﻫﺎ ﻣﻔﻴـﺪ واﻗـﻊ ﮔـﺮدد ﺑﺮاي آن 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ hcanaB
ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﻣﺎ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻳﺸﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻣﻜﺎﻧﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑـﺮ را آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻫﻤـﺴﻮ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن آﻣـﻮزش ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از 3ﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒ
 ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻠﻲ ﺳـﻼﻣﺖ 3 ﻗﻠﻤﺮو، 8درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش در ﺗﻤﺎﻣﻲ 
رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ . داري ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺎﻣﻌﻨ
ﻪ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛـﻮدك ﻧﺸﺎن داد، اراﻳ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
  .(93) ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن
 ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧﺼﻮص ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﺑﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده 
وﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ را در ﺆﻣﺴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
  . ﻳﺎري دﻫﺪي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
زن ﺑـﻮدن ﺗـﻮان ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
را ذﻛﺮ ﻛﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ
 در ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻃﺮﻓـﻪ در  ﻛﻪ ﻣﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻛﺮدﺟﻠﺴﺎت اول اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﺗﻮان ﺑﻪ دﺷﻮاري  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺟﻠـﺴﺎت اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ وﻗﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺣـﺪودي وﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺗﺎ ﺆﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﺴ 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت وﻳﮋﮔـﻲ . ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻓﺮدي و ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺎدران در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  .ﺧﺎرج از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ آن، ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻴﺰان 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣـﻮزش  اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻫﻨـﺪه آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ و رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﺳﺒﺐ 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮددﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ 
ﻫـﺎي  و اﺟـﺮاي ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ا 
ﻧﮕـﺮش ﻣﺤﻮر ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻘﻮﻳـﺖ -اي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺘﺎرﻫـﺎي  رﻓ ﺗـﺮوﻳﺞ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ ﺷﺪه و  ﺧﺎﻧﻮادهو  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
ﮔﻮﻧﻪ  اﻳﻦ. ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در 
 و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮده و ﮔﺬار ﺑﻮدن ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  . ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺨﺼـﺼﻲ آﻧـﺎن ﺑﻴﻔﺰاﻳـﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮ 
ﻟﻴﻦ وﺆﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺴ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﻳﺰي آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ و ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟـﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري دوره 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي آن در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻃـﺮح ﻣـﺼﻮباﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺮﻳـﺰ ﺑـﻮده ﻟـﺬا ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒ 
ﺪ ﻛﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻨداﻧﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ ﺮ ﺑ ﻴﻦﻣﺤﻘﻘﮔﺮوه 
ت ﻋﻠﻤﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﺄو اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴ 
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﺣﻤﺘﻜﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻧـﺮﮔﺲ و زﻳﻨـﺐ اﻳـﻦ 
  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻤﺎل ﻗﺪرداﻧﻲ را ﻧﻤﺎﻳﺪ
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The effect of educational intervention on the attitudes and 
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Introduction: Having an intellectually disabled child imposes many physical, 
mental, and social predicaments on the family. Appropriate interventions to improve 
attitude and create constructive caring behaviors can greatly support those families 
and provide them a healthier quality of life. This study conducted to determine the 
effect of the educational intervention on the attitudes and behaviors of family 
caregivers caring for children with intellectual disability. 
Method: This study is a randomized, controlled, intervention study conducted in 
Narges rehabilitation center, Miyaneh in 2013. A total of 64 
caregivers of children with intellectual disabilities aged 6-18 years were randomly 
divided into two groups. Intervention group received training classes (6 sessions) but 
control group did not receive any intervention. Data were collected based on the 
researcher made, behavior and attitude questionnaires at beginning and the end of the 
study. Data were analyzed using SPSS version 21, paired t-test, t-test, and chi-square. 
Results: Mean score of attitude and behavior in both groups was not statistically 
significant before the intervention. However, 90 days after the intervention, attitude 
and caring behavior of caregivers in the intervention group increased significantly 
(P<0.05). 
Conclusion: Educational intervention improved attitudes and behaviors of family 
caregivers significantly. Therefore, authors recommend further studies to evaluate the 
effectiveness of this model on other chronic conditions. 
 
Key words: Attitude, children with intellectual disability, caregivers, caring 
behavior 
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